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Artikel
Laagfrequent geluid als omgevingsstressor in relatie tot
neuropsychologische beperkingen
Kristina Erdélyi · Anselm B. M. Fuermaier · Janneke Koerts · Lara Tucha ·
Oliver Tucha
Samenvatting
Geluidsvervuiling is eenomgevingsstressor die eennegatief effect kan hebbenopdegezondheid,
het welzijn en het dagelijks functioneren. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie kan bloot-
stelling aan geluid of lawaai leiden tot een verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen,
slaapproblemen, irritatie en cognitieve beperkingen. De cognitieve functies die vaak zijn aange-
daan binnen deze context zijn aandacht, geheugen, probleemoplossend vermogen en leesvaar-
digheid. Hoewel er veel onderzoek is gedaan naar de negatieve effecten van geluid, wordt het
zogenaamde laagfrequent geluid (LFG) amper herkend en erkend als een omgevingsstressor. LFG
verwijst naar geluid rond of onder de menselijke gehoordrempel. Vooral mensen die gevoelig
zijn voor LFG, zo’n 2% van de Nederlandse volwassenen, lijden onder de aanwezigheid van LFG.
Naast fysieke symptomen als hoofdpijn en duizeligheid, rapporteert deze populatie ook veel psy-
chologischeproblemen, denk aan slaapproblemen, vermoeidheid, stress en neuropsychologische
beperkingen, zoals concentratieproblemen en problemen met complexe en veeleisende taken.
Deze klachten kunnen een significant negatief effect hebben op het dagelijks leven en welzijn en
kunnen resulteren in problemen met relaties, familie, huisvesting en werk. Ondanks dit alles is
er tot op heden geen uitgebreid en systematisch neuropsychologisch onderzoek gedaan binnen
deze populatie. Daar komt bij dat de enkele studie die wel gericht was op de effecten van LFG op
het cognitief functioneren tot inconsistente resultaten heeft geleid. De Rijksuniversiteit Gronin-
gen is daarom een systematisch onderzoek gestart naar het (neuro)psychologisch functioneren
van mensen die gevoelig zijn voor LFG. Hierbij wordt gebruikgemaakt van zowel subjectieve als
objectieve meetinstrumenten.
Trefwoorden geluid · laagfrequent geluid · gezondheid · cognitie
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Blootstelling aan geluid of lawaai kan een sterk nega-
tief effect hebben op dagelijkse activiteiten, kwaliteit
van leven en gezondheid [1]. Volgens de Wereldge-
zondheidsorganisatie (WHO) is omgevingsgeluid de
op een na sterkste omgevingsstressor die van invloed
is op de gezondheid bij ongeveer een kwart van de po-
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pulatie in Europa [2, 3]. Vooral vanwege de nog altijd
toenemende industrialisatie lijden steedsmeer mensen
onder de negatieve effecten van geluidsvervuiling [4].
Blootstelling aan geluid kan leiden tot cardiovasculaire
aandoeningen, slaapproblemen, irritatie en cognitieve
beperkingen, blijkt uit breed onderzoek van de WHO
naar de fysieke en psychosociale gevolgen ervan [5].
Epidemiologische studies die het effect van geluid
op cardiovasculaire aandoeningen onderzochten, to-
nen een verband aan tussen chronische blootstelling
aan geluid en een te hoge bloeddruk en ischemische
hartaandoeningen [5]. Deze bevindingen werden uit-
gelegd op basis van het geluid-stressreactiemodel uit
zowel epidemiologische als experimentele studies. Vol-
gens dit model is geluid een aspecifieke stressor die het
autonome zenuwstelsel en het endocriene systeem ac-
tiveert. Activering van deze systemen kan resulteren in
een groter risico op een verhoogde bloeddruk, een ver-
hoogde hartslag en een toename van stresshormonen.
Dit alles kan vervolgens leiden tot cardiovasculaire aan-
doeningen [6–8].
Slaapproblemen is een van de meest gerapporteerde
klachten na geluidsvervuiling. Voldoende slaap is cru-
ciaal voor een optimaal dagelijks functioneren, een
goede gezondheid en een goede kwaliteit van leven [9].
Omdat de mens geluid uit de omgeving waarneemt,
evalueert en hierop reageert, zelfs tijdens de slaap [10],
kan langdurige blootstelling aan geluid volgens zowel
studies in het lab als in het veld resulteren in behoor-
lijke gezondheidsproblemen. Onmiddellijke negatieve
effecten zijn wakker worden, langer wakker zijn en ver-
anderingen in de slaapfasen. Ook kunnen er negatieve
gevolgen waarneembaar zijn tijdens de wakkere uren,
zoals slaperigheid, een verminderde psychomotorische
snelheid, verminderd cognitief functioneren of welzijn
en zelfgerapporteerde chronische slaapproblemen [5].
Irritatie is een derde mogelijke negatieve conse-
quentie van blootstelling aan geluid. De WHO defi-
nieert gezondheid als een staat van optimaal fysiek,
mentaal en sociaal welzijn en niet als de afwezigheid
van ziekte of invaliditeit [11]. Binnen de context van
deze definitie moet aan geluid gerelateerde irritatie
daarom ook worden gezien als een nadelig effect voor
de gezondheid, aangezien irritatie kan leiden tot gevoe-
lens van hulpeloosheid, ontevredenheid, teleurstelling,
woede, depressie, angst, vermoeidheid, onrust, uit-
putting, terugtrekking, stress en maagproblemen [5,
12].
Ten slotte benadrukt de WHO de negatieve impact
van geluid op het cognitief functioneren. Het onder-
zoek (zowel epidemiologische studies als lab- en veld-
onderzoek) naar de effecten van geluid op het cog-
nitief functioneren werd voornamelijk uitgevoerd bij
kinderen of in werksituaties en toonde aan dat vooral
de cognitieve functies aandacht, geheugen (vooral het
incidenteel geheugen), probleemoplossend vermogen
en lezen zijn aangedaan. Bij kinderen had geluid zo-
wel onmiddellijke als langdurige effecten op taken die
een beroep doen op de centrale verwerking en op taal,
zoals leren, leesbegrip, aandacht en geheugen (vooral
langetermijngeheugen en herkenning) [4, 13–18]. Ook
werd een verminderde motivatie geobserveerd. Het is
echter niet duidelijk of deze laatste direct werd veroor-
zaakt door blootstelling aan geluid of dat een vermin-
derde motivatie een gevolg was van de ervaren cog-
nitieve problemen [4]. Lab- en veldonderzoek naar
de effecten van geluid op werkprestaties rapporteerden
verschillende aanwijzingen voor cognitieve beperkin-
gen, zoals een verminderde uitvoering van werktaken
en meer fouten en ongelukken [5, 19]. Hierbij wordt
verondersteld dat geluid vooral leidt tot afleiding. On-
derzoek toont aan dat geluid over het algemeen resul-
teert in een betere prestatie op relatief simpele cogni-
tieve taken door geluidsgeïnduceerde activering. Op
de langere termijn en bij relatief complexe taken leidt
blootstelling aan geluid echter tot een substantiële ach-
teruitgang op bijvoorbeeld volgehouden of verdeelde
aandacht of op taken die een grote capaciteit van het
werkgeheugen vragen [5].
Laagfrequent geluid
Hoewel er dus uitgebreid onderzoek is gedaan naar
de negatieve gevolgen van omgevingsgeluid wordt het
zogenaamde laagfrequent geluid (LFG) amper erkend
en herkend als een omgevingsstressor. LFG verwijst
naar geluidsgolven rond of onder de menselijke ge-
hoordrempel (rond of onder 100/125Hz) die kunnen
worden ervaren als storend en onaangenaam, en die
nadelige gevolgen kunnen hebben voor personen die
eraan worden blootgesteld [20]. LFG kan voortkomen
uit natuurlijke bronnen, zoals het geluid van de zee
of de wind, maar kan ook voortkomen uit het toene-
mend aantal door de mens gemaakte bronnen, zoals
het verkeer, ventilatiesystemen, turbines en de indu-
strie. LFG wordt voornamelijk auditief waargenomen
en wordt dan beschreven als constant en sterk brom-
mend of wordt gevoeld en omschreven als vibrerend,
dreunend of drukkend [7, 21, 22]. Veel mensen nemen
LFG niet bewust waar. Toch is er een grote groep men-
sen die gevoelig is voor LFG en daaronder lijdt. Vol-
gens het Rijksinstituut voorVolksgezondheid enMilieu
(RIVM) ervaart zo’n 2% van de Nederlandse volwas-
senen, ongeveer 270.000 personen, de gevolgen van
blootstelling aan LFG [23]. Het is echter onduidelijk
waarom sommigen gevoeliger zijn voor LFG dan ande-
ren. Dit zou een van de redenen kunnen zijn waarom
klachten van mensen die gevoelig zijn voor LFG vaak
niet serieus worden genomen. Hier komt bij dat de
instrumenten die op dit moment doorgaans worden
ingezet voor het meten van geluid niet geschikt zijn
voor het meten van LFG en daardoor de aanwezigheid
van LFG onderschatten of missen [22]. Ten slotte kan
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LFG lange afstanden afleggen, waardoor het moeilijk
kan zijn om de bron van het geluid te identificeren.
Subjectieve klachten als gevolg van LFG
De WHO adviseert om speciaal aandacht te besteden
aan LFG en aan de negatieve gevolgen hiervan voor
de gezondheid [1]. Uitgebreid en systematisch onder-
zoek op dit gebied is desondanks nog niet uitgevoerd.
Bestaande kennis is vooral gebaseerd op onderzoek in
kleine groepen, dat bovendien is uitgevoerd in verschil-
lende en vaak specifieke populaties. Bovendien zijn
deze onderzoeken methodologisch veelal niet sterk,
omdat als data ongestructureerde gedragsobservaties
of subjectief gerapporteerde klachten zijn verzameld.
Klachten die vaak worden gerapporteerd als gevolg van
LFG zijn fysieke symptomen, zoals hoofdpijn, duizelig-
heid, hartkloppingen, kortademigheid, pijn in de nek
of rug of auditieve pijn. Naast deze fysieke sympto-
men rapporteert deze populatie opvallend vaak psy-
chologische en neuropsychologische klachten. Gerap-
porteerde psychologische klachten zijn: slaapproble-
men, vermoeidheid, stress, irritatie, depressieve gevoe-
lens, frustratie, nervositeit en angst. Bij neuropsycho-
logische klachten worden problemenmet concentratie,
aandacht, geheugen of het uitvoeren van cognitief veel-
eisende taken genoemd. Aangenomen wordt dat deze
klachten een significant negatief effect hebben op het
dagelijks functioneren en het welzijn van mensen die
gevoelig zijn voor LFG en kunnen leiden tot relatie- of
familieproblemen, problemen met huisvesting en een
onvermogen om te werken of mogelijk het verlies van
werk [21, 22, 24].
Objectief vastgestelde cognitieve beperkingen
Hoewel er geen neuropsychologisch onderzoek is dat
is gericht op kwantitatieve testprestaties, dat wil zeg-
gen op prestaties op tests voor aandacht, geheugen,
enzovoort, van mensen die gevoelig zijn voor LFG,
kunnen er mogelijk aanwijzingen worden gevonden in
andere studies naar de effecten van LFG. In experi-
mentele studies werden normaal functionerende mid-
delbare scholieren en universiteitsstudenten [25–31] en
gezonde vrijwilligers van buiten een onderwijssetting
[32, 33], die geen van allen gevoelig waren voor LFG,
blootgesteld aan LFG. Daarnaast werd in een quasi-ex-
perimentele studie onderzoek gedaannaar het cognitief
functioneren van aan LFG blootgestelde luchtvaartme-
dewerkers [34] en werd een veldstudie uitgevoerd naar
het cognitief functioneren van kinderen die vlakbij een
snelweg woonden [35]. Veel van deze studies vonden
negatieve effecten van LFG op cognitieve testprestaties.
Er waren echter ook studies die geen effecten of zelfs
positieve effecten van LFG op cognitieve testprestaties
rapporteerden. Toch waren er slechts drie studies die
rekening hielden met de mate waarin deelnemers ge-
voelig waren voor LFG [29–31].
De studies die rapporteerden dat LFG een nega-
tieve invloed had op het cognitief functioneren toon-
den vooral beperkingen aan in de cognitieve domeinen
aandacht (vooral volgehouden en selectieve aandacht)
[28, 29, 35], executief functioneren (vooral inhibitie)
[28, 29] en geheugen (vooral verbaal geheugen) [34,
35]. Daarnaast ondervonden deelnemers moeilijkhe-
den met verbale taken, verbaal/grammaticaal redene-
ren en tekstcorrectie [29, 30]. Er werden ook moeilijk-
heden met visuele taken gerapporteerd, zoals het vast-
houden van aandacht bij taken die waren gericht op
perifere perceptie, het identificeren van figuren, men-
tale rotatie en het detecteren van signalen [27, 29, 32,
36]. De drie studies die rekening hielden met de ge-
voeligheid van deelnemers voor LFG stelden ten slotte
dat een hogere sensitiviteit voor LFG was gerelateerd
aan meer cognitieve beperkingen [29–31].
De studies die geen effecten van blootstelling aan
LFG aantoonden, rapporteerden niet-significante ef-
fecten van LFG op werkgeheugen [30, 31], figuurro-
tatie [31], prestaties op reactietijdtaken [29, 30], en
op verbaal en logisch/rekenkundig redeneren [29, 30].
In andere studies werden positieve effecten van bloot-
stelling aan LFG gevonden op het cognitief functione-
ren, namelijk werkgeheugen [25, 26, 33], inhibitie [25,
26] en aandacht/concentratie [25, 26]. Verondersteld
wordt dat deze verbetering van het cognitief functio-
neren wordt veroorzaakt door geluidsgeïnduceerde ac-
tivatie; een veronderstelling die ook werd beschreven
voor frequentiegebieden die boven de gehoordrempel
liggen.
Studies die de effecten van LFG op het cognitief
functioneren onderzoeken, laten dus inconsistente re-
sultaten zien. Het is lastig om de uitkomsten van de
verschillende studies met elkaar te vergelijken, aange-
zien deze studies zich richtten op verschillende vormen
van LFG (d.w.z. verschillen in het type geluid, en de fre-
quentie, het volume en de duur ervan), uiteenlopende
groepsgroottes includeerden en vaak slechts één of een
zeer beperkte batterij van neuropsychologische tests
toepasten. Ook hield bijna geen enkel onderzoek re-
keningmet interindividuele verschillen in gevoeligheid
voor LFG en richtte geen enkele studie zich exclusief op
mensen die gevoelig zijn voor LFG. Er is grote behoefte
aan gedegen (neuro)psychologisch onderzoek naar de
gevolgen van LFG, aangezien dit geluid – bij mensen
die er gevoelig voor zijn – leidt tot een substantiële
subjectieve last in de vorm van (neuro)psychologische
symptomen, die gevolgen hebben voor het dagelijks
functioneren en welzijn.
De afdeling Klinische en Ontwikkelingsneuropsy-
chologie van de Rijksuniversiteit Groningen voert
daarom momenteel een systematisch en uitgebreid
onderzoek uit naar de mogelijke psychologische en
neuropsychologische gevolgen van LFG. Er zijn uit-
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eenlopende onderzoeksvragen geformuleerd, zoals of
mensen die gevoelig zijn voor LFG cognitieve beper-
kingen hebben, welke cognitieve domeinen het vaakst
zijn aangedaan en in welke mate neuropsychologische
klachten zijn verweven met psychologische klachten.
Ook wordt onderzocht of subjectief gerapporteerde
klachten kunnen worden bevestigd door prestaties op
objectieve tests en in welke mate aan LFG gerelateerde
(neuro)psychologische beperkingen invloed hebben
op het dagelijks functioneren.
Conclusie
De nadelige effecten van geluidsvervuiling op de ge-
zondheid zijn uitgebreid onderzocht. De WHO bena-
drukt vooral de verhoogde risico’s op cardiovasculaire
aandoeningen en slaapproblemen die resulteren in een
verminderd psychomotorisch en cognitief functione-
ren, een verminderd welzijn en toegenomen slaperig-
heid. Ook worden zowel psychologische als neuropsy-
chologische gevolgen genoemd, zoals irritatie, stress,
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